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Abstract：Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) is a tyrosine kinase type 
receptor glycoprotein, which is overexpressed for some patients with breast carcinoma (BC). 
HER2 status should be incorporated into a clinical decision concerning BC treatment along 
with other clinicopathologic factors, because it has emerged that HER2 overexpression is 
associated with not only efectiveness of the newly developed antibody-therapy using 
trastuzumab, which targets for HER2, but also clinical outcomes of BC patients and 
sensitivity to diferent types of chemotherapeutic agents. In order to evaluate actual situation 
of diagnosis and treatment for BC in Yamagata prefecture, we reviewed practice and 
procedure on BC treatment, especialy examination and results on HER2 status, using our 
original questionnaire in the present study. Consequently, the folowing results were obtained: 
1) Actual number of BC cases treated with surgery was markedly increased during last 8 years 
in Yamagata prefecture. 2) HER2 positive rate in this area was appropriate 10.6 %, which 
appeared to be lower than other areas. 3) Concerning distribution of HER2 status, there was 
somewhat a diference between each hospital. To establish more adequate circumstance for 
BC treatment, accurate examination on HER2 status and the construction of the appropriate 
quality control system should be required.
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 3 .  データの分析方法
　返送された調査票については，以下の項目に関
して分析・検討を行った。
 1 ） 各施設のデータを統合し，山形県全体での乳
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 要 旨
　ヒト上皮増殖因子受容体2 （human epidermal growth factor receptor 2; HER2）は，
一部の乳癌において過剰発現していることが知られているチロシンキナーゼ型受容
体で，近年，本分子を標的とした薬剤が開発され，乳癌治療の新しい治療戦略とし
て注目されている。本研究では，山形県における乳癌診療の現状を把握するために，
HER2検査の実施状況とその陽性率に着目して調査を行った。対象は，県内で乳癌
の外科的治療を行なっている14病院で，各病院の病理担当医あるいは乳腺外科担当
医に調査票を郵送し回答を得た。その結果，①本県における乳癌の切除症例数は近
年著しく増加している，②HER2検査は普及しつつあり，本県におけるHER2陽性
率は全体で約10.6 %で，他地域の陽性率よりも低い傾向が認められる，③HER2陽
性率は施設間で幾分差があることなどが見いだされた。HER2の過剰発現の有無は，
単に標的療法の適応のためだけでなく，乳癌の治療戦略を総合的に判断する上で重
要な指標であり，さらに体系的な調査と全県的な精度管理システムの構築が望まれる。
キーワード：HER2/neu, c-erbB-2，免疫組織化学（IHC）法，FISH法，トラスツズマ
ブ（ハーセプチン）
